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Psikiyatri Tarihinde Bir Dontim Noktast:

19. Yiizyilda Avrupa’daki Gelismeler ve Etkileri

A Turning Point in History of Psychiatry:
The Developments and
Their Impact in Europe in 19" Century

OZET 19. yiizy1l psikiyatri alaninda akil hastaliklariin etiyolojisi, patogenezi ve tedavisi agisin-
dan ilk gelismelerin saptandigy; deliligin yerine akil hastaligi, insanlik dis: tecrit ve tespit yontem-
leri yerine ahlaki tedavi kavramlarinin tercih edilmeye baslandig: bir donem olmustur. 19. yiizyilda
Avrupa’da psikiyatri alaninda yasananlar bilimsel sekiiler psikiyatrinin gelisimi agisindan, Orta Cag
karanlig ile 20. yiizyil 1s51masi arasinda bir koprii niteligi tasimaktadir. Bu ¢aligmada, 18. yiizyil so-
nunda akil hastaliklarinin patogenez ve tedavisine iliskin gegerli yaklagimlardan kisaca bahsedil-
dikten sonra, 19. yiizyilda Avrupa’da psikiyatri alaninda kaydedilen gelismelere yer verilmesi
amaglanmigtir. Bu donemde akil hastaliklarinin etiyolojisi, patogenezi ve tedavisine ilisikin para-
digma degisiminde etkili olan Fransa’dan Philippe Pinel, Jean-Etienne Dominique Esquirol; Ingi-
tere’den John Conolly, Samuel Tuke ve Almanya’dan Johann Christian Reil, Wilhelm Griesinger ve
Emil Kraepelin’in katkilar1 agiklanmis ve bu yiizyildaki gelismelerin olumlu ve olumsuz sonuglar
ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri tarihi; Phillippe Pinel; ahlaki tedavi; akil hastaneleri; tip tarihi

ABSTRACT 19" century was a period in which the first developments in the etiology, pathogene-
sis and treatment of mental diseases took place, insanity was replaced by mental illness, and moral
treatment was preferred instead of inhumane isolation and restraining methods. The developments
in the field of psychiatry in 19" century forms a bridge between the darkness of medieval period
and the luminescence of 20" century for the establishment of secular scientific psychiatry. In this
article first the theories those were accepted regarding the pathogenesis and treatment of insanity
in the 18" century is explained. Then the developments in 19" century psychiatry is explained to-
gether with the contributions of Philippe Pinel, Jean-Etienne Dominique Esquirol from France;
John Conolly, Samuel Tuke from England; and Johann Christian Reil, Wilhelm Griesinger ve Emil
Kraepelin from Germany. Finally, the positive and negative consequences, not only for mentally dis-
eased, but also for all humanity, of the new paradigm of 19 century is discussed in the context of
the moral therapy which brought humane conditions to asylums and respect for the dignity and
honor of the patients and phrenology and degeneration theories.

Keywords: History of psychiatry; Phillippe Pinel; moral theraphy; asylums; history of medicine

vrupa’da aydinlanma ile baglayan tip alanindaki gelismeler 16. yiiz-
yilda Ambroise Paré (1510-1590) ve Andreas Vesalius'un (1514-
1564) caligmalar: ile ilk olarak anatomi ve cerrahi alanlarinda
baglamis, 17. yiizyilda William Harvey’in (1578-1657) kan dolagimini agik-
lamas: ile fizyoloji, Thomas Syndemham’in (1624-1689) klinik gozlemleri
ile dahili ve bulasici hastaliklar alaninda 6nemli adimlar atilmigtir. On sekiz
ve 19. yiizyillar modern tibbin gelisiminde ¢ok 6nemli adimlarin atildigs,
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Aristoteles (MO 384-322), Hippokrates (MO 460-
370) ve Galen’dan (132-210) bu yana kabul goren
spontan generasyon, humoral patogenez ve miasma
teorileri gibi sliregelen paradigmalarin yikilarak ye-
rine yeni bilimsel modellerin gelistirildigi bir
zaman dilimi olmustur. Psikiyatri, diger temel ve
klinik bilimlerdeki gelismelere kiyasla biraz daha
geg ilerleme gostermisgtir. 19. yiizyl psikiyatri ala-
ninda akil hastaliklarinin etiyolojisi, patogenezi ve
tedavisi agisindan ilk gelismelerin saptandig deli-
ligin yerine akil hastaligi, insanlik di1 tecrit ve tes-
pit yontemleri yerine ahlaki tedavi kavramlarinin
tercih edilmeye baslandig1 bir donem olmustur. 19.
ylizyilda Avrupa’da psikiyatri alaninda yasananlar
bilimsel sekiiler psikiyatrinin gelisimi agisindan,
Orta Cag karanlig ile 20. yiizyil 151masi arasinda bir
koprii niteligi tasimaktadar.

Bu ¢aligmada, 18. yiizyil sonunda akil hasta-
liklarinin patogenez ve tedavisine iligkin gecerli
yaklasimlardan kisaca bahsedildikten sonra, 19.
yiizyilda Avrupa’da Fransa, Ingiltere ve Al-
manya’da psikiyatri alaninda kaydedilen gelisme-
ler ve bu gelismelerin sonuglarinin ele alinmas:
amaclanmigtir.

J 18. YUZYIL SONLARINDA
DELILIGIN PATOGENEZINE ILISKIN
GEGERLI TEORILER

19. ytizy1l 6ncesinde psikiyatri tibbin bir dali olarak
degerlendirilmemekte idi. Hekimler, hizmet ver-
dikleri toplumdaki hastalik yiikii icinde karsilarina
cikan “delilik” vakalarina genel tip bilgilerinin el
verdigi ol¢lide yardimc1 olmaya ¢aligmakla yeti-
nirdi. “Delilik” nedenleri hakkindaki tip bilgileri
oldukga kisitliydi. Deliligin patogenezine iligkin ge-
cerli iki teori bulunmakta idi. Birincisi, Hipokratik
Tibbin temel 6gretisi olan humoral patogenez teo-
risiydi.

Humoral patogenez teorisi Galen tarafindan,
Erasistratos'un (MO 304-250) 6gretileri de eklene-
rek gelistirilmistir. Galen’in Orta Cagda Avrupa’da
kilise tarafindan “iistat” olarak kabul edilmesi,
onun t1p alanindaki teorilerinin mutlak dogru ola-
rak goriilmesine yol agmigtir.! Humoral patogenez
teorisinin Ogretisi dogrultusunda, deliligin dort
temel sividan bazilarinin artmas: bazilarinin da
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azalmasi sonucunda viicuttaki dengenin kaybol-
masina bagli oldugu distinilmistir. Viicuttaki
dengenin yeniden saglanmasi i¢in en sik kullanilan
yontemler arasinda yer alan kan alma, barsaklar:
bosaltma gibi uygulamalara delilik tedavisinde de
zaman zaman bagvurulmustur.?

Diger patogenez teorisi ise, Orta Cagda Avru-
pa’da baskin olan Hristiyan inancinin bir yansimasi
olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Deliligin; insanlarin
Tanrr’dan uzaklagmasi, seytan ile is birligi yapmasi
ya da cadilarin yaptig: biiyiilerin kurbani olmasin-
dan kaynaklandigina inamilmigtir. Bu inang, prehis-
torik dénemde delilik ile dogaiistii giicler arasinda
baglanti kuran paradigma ile benzesmektedir. Sadece
prehistorik dénem degil; Misir, Mezopotamya ve
Hitit medeniyetlerinde de deliligin insanin kot ruh-
lar tarafindan ele gegirilmesi ya da insanin isledigi
glinahlar sonucunda Tanrilar tarafindan ceza olarak
verildigi diistincesi hdkim olmusgtur.!

Orta Cag'da Avrupa’da akil hastalarinin baki-
mindan ve kontroliinden genellikle aileleri so-
rumlu tutulmustur. Katolik Hristiyan inancinin
giiclii oldugu toplumlarda bazi manastirlar akil has-
talarina kapilarini agmakla {in kazanmigtir. Bu ma-
nastirlarda akil hastalarinin iyilesmesinden hekim-
lerden ziyade, din adamlar1 sorumlu tutulmus ve
tedavide seytan ¢ikarma (exorcism) yaygin olarak
kullanilmistir. 18 yiizyilda akil hastalarinin kaldig:
bakimevlerinde kilisenin {istiin konumu devam et-
migtir. 18 yiizyil sonuna yaklasildiginda akil hasta-
larinin tutuldugu 6zel bakimevleri (private mad
houses) popiiler olmaya baslamis, 6zellikle ekono-
mik acidan karh olmalari nedeni ile sayilar: artmaya
baslamistir. Ayrica, baz1 yerel yonetimlerin de akil
hastalarina yonelik bakimevleri agtig1 bilinmektedir.
Bu bakimevlerinde akil hastalar1 hekimlerden ziyade
bakicilarin kontrolii altinda kelepge ve deli gomlek-
leri iginde tutulmakta, hekimler ¢ok da sik olmayan
belirli araliklarla kalan akil hastalarini ziyaret et-
mekte ve kan alma ya da piirgatiflerle hastalara tibbi
bakim saglanmaya ¢aligilmaktadir.?

J 19. YUZYILDA AVRUPADA
GELISEN PSIKIYATRI

19 yiizyl, akil hastalarina yonelik genel alginin de-

[V

gistigi bir zaman dilimidir. Her ne kadar 6nerilen
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tedavi yontemleri, hastaliklarin tedavisi konusunda
onemli gelismeler saglayamamis olsa da akil hasta-
liklarinin seytani ve Tanrisal ceza kavramlarin-
dan uzaklasmasi ve sekiiler organik temellere
dayandirilmasi 6nemli bir gelismedir. Bu degisim,
akil hastalarinin tutuldugu hastane ve bakimev-
lerinde Orta Cag boyunca uygulanan zincirlere
vurulma, tecrit edilme, deli gomlekleri ile bag-
lanma ve benzeri yontemleri de sorgulanir hale
getirmistir. 19 ytizyilda psikiyatri alaninda en be-
lirgin gelismeler Fransa, Ingiltere ve Almanya’da
yasanmuistir. Calismanin bu béliimiinde, bu iig iil-
kedeki temel yaklagimlar ve 6ne ¢ikan hekimler
ile onlarin gelistirdigi teori ve pratik uygulama mo-
delleri ele alinacaktur.

FRANSA

Fransiz hekim Philippe Pinel (1745-1826), 19. yiiz-
yilda akil hastalarina yonelik paradigmada en koklii
degisimi yapan hekim olarak bilinmektedir. Pinel,
ilk olarak delilik ile seytan arasindaki kavramsal
bag1 reddetmis ve akil hastaliklarinin patogenezi-
nin iglenen giinahlar ya da dogatistii varliklar ile il-
gili olmadigini 6ne stirmistiir. Pinel’a gore akil
hastaliklari; psikolojik, sosyal ya da kalitsal neden-
lerle ortaya ¢ikabilmektedir. Giderek modernlesen
ve geleneksel deger ve iligki aglarindan uzaklasan
toplum yasantilarinin akil hastaliklarinin sikliginin
artmasina neden oldugu gorisii, Pinel’in yani sira
19. ylizy1lda etkin olmus pek ¢ok psikiyatrist tara-
findan kabul gormiistiir.*

Stiphesiz 19. yiizyilda akil hastaliklar: ile ilgili
yapilmis olan en 6nemli degisiklik, “hastalar1 zin-
cirlerinden kurtarmak”tir. Her ne kadar Pinel, psi-
kiyatri tarihinde “akil hastalarini zincirlerinden
kurtaran hekim” olarak yer alsa da benzer yakla-
simlarin Avrupa’da baska psikiyatristler tarafindan
da sergilendigi bilinmektedir. Pinel, Fransa’nin
inli akil hastanesi Bicetre’de akil hastalarini 6z-
giirlestirir iken, Italya’da Vincenzo Chiarugi (1759-
1820) Bonifazio akil hastanesinde, ingiliz doktor
Willis ise 6zel Belhomme akil hastanesinde benzer
uygulamalar1 hayata gecirmekte idi.>

Pinel, psikiyatri tarihindeki hakl iintinti biraz
da 6nerdigi ahlaki tedavi (moral treatment) yakla-
simina bor¢ludur. Ahlaki tedavi, akil hastalarinin
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“nazik yontemlerle” tedavi edilmesini tesvik eder-
ken, aslinda daha 6nceki yaygin diistiniistin aksine,
akil hastalarinin hayvani diizeye inmis ve tiim en-
telektiiel beceri ve kapasitelerini yitirmis bireyler
olmadiklari temeline dayanmaktadir. Orta Cag'daki
yaklasimin tersine ahlaki tedavi, akil hastalarinin
insani ve anlayigh bir yaklagimi ve haysiyet ve bii-
tiinliklerini koruyan bir bakimi hak eden, sanssiz
ve ac1 ¢eken insanlar olarak gormiigtiir.®

Pinel, organik beyin sendromlarinin tedavi
edilmesinin gii¢ belki de imkansiz oldugunu,
ancak melankoli ve mani gibi durumlarin tedavi-
sinin miimkiin oldugunu 6ne stirmigtiir.> Pinel’in
ahlaki tedavi yaklagimi, temel olarak akil hasta-
larinin onlar i¢in ayrilmis kurumlarda, genel top-
lumdan izole bir ortamda tutulmalarini gerekli
goriityordu. Boylece hastalar bir taraftan hekim-
leri ve bakicilari ile daha yakin iligki i¢inde bulu-
nabiliyorlar, diger taraftan dis diinyada onlan
rahatsiz eden faktorlerden de uzaklagmis oluyor-
lardi.*

Pinel, akil hastanelerinde tedavi sirasinda
hasta ile hekimin yakin bir etkilesim i¢inde olmas1
gerektigini, egzersiz, hijyen ve ugras tedavisinin
faydali oldugunu savunmustur.” Ayrica, hastalar:
ile her giin uzun konusmalar yapmasi ve hastanin
6z gecmisindeki stres faktorlerini ve olumsuz ya-
santilar1 aragtirmasi ve hastalarimi saygi ile dinle-
yip notlar almasi, onu psikiyatri tarihine ilk psiko-
terapist olarak tanitmigtir.®

Pinel'in 6nerdigi ahlaki tedavi; canlandirma,
rol yapma gibi yaratici yontemler de icermemistir.
Ornegin; giyotin ile idam edilecegine dair deliis-
yonlar1 olan bir hastasini 6nce ugras terapisi ile te-
davi etmeye caligmis, ancak bir siire sonra semp-
tomlarin tekrarlamas: nedeni ile canlandirma, rol
yapma yontemini denemistir. $tiphesiz yasadig:
donem i¢in oldukga yeni olan bu tedavi deneme-
sinde, kendisi ile beraber caligan ii¢ hekime, mah-
keme yargic1 kostiimii giydirmis ve hastanin sanik
olarak konumlandig1 bir mahkeme canlandirmis-
tir. Pinel, bu s6zde yargilama ile beraat ettirilen
hastanin semptomlarinin hizla yok oldugunu sa-
vunmugtur. Her ne kadar hastanin sikayetleri bir
siire sonra tekrarlamis olsa da Pinel’in basarilar1 In-
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giltere, Ispanya ve Almanya’da yanki bulmus ve
kopyalanmaya baglanmigtir.?

Pinel, ahlaki tedavinin yani sira Hipokratik
Tibbin iyi bilinen bazi yaklagimlarini da kullan-
maktan ¢ekinmemigtir. Hastalardan kan alinmas,
kusturucu ya da piirgatiflerin yaygin olarak kulla-
nilmasi bu baglamda goriilmelidir.

19. yiizy1l akil hastanelerinin Fransa, Ingiltere
ve Amerika’da oldukca yayinlastig1 bir dénem ol-
mustur. Akil hastanelerinde verilen hizmet kalitesi;
hastalarin akut-kronik, siddet egilimli-sakin, gii-
riiltiilii-sessiz olmalarina gore farkl alanlarda tu-
tulmasi, hastalar i¢in doga ile i¢ ice olabilecekleri
gezinti alanlar1 ve ugras salonlarinin gelistirilmesi
ile artirilmaya ¢aligilmigtir. Pinel’in 6grencisi Jean-
Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) Fransa’da
akil hastanelerini ziyaret edip hizmetin iyilestiril-
mesi i¢in ¢aligmis ve seminerler vermistir. “Des
Maladies Mentales-Mental Maladies (1838)” adla
kitabinda, psikiyatrik diisiinceyi yeniden sekillen-
dirmis ve psikiyatrik hastaliklarin organik temel-
lerini kabul etmis, ancak hastaliklarin ortaya
¢ikmasini tetikleyen sosyal ve psikolojik unsurlara
dikkat ¢ekmistir. Paranoya, kleptomania, nemfo-
mani, piromani gibi duygulanim bozukluklar ile
seyreden kismi delilik h4lini “monomani” kavrami
ile tanimlamigtir. Esquirol, sensationalist yaklagim
olarak adlandirdig: ve akil hastanelerinde hastanin
ailesinden ve tiim sosyal ¢evresinden izole edile-
rek, tamamen yabanci kisiler ile bir arada yeni bir
yasam tarzi sunulmasini savunmustur. Ayrica, de-
mans: farkl etiyolojik nedenlere bagh olarak or-
taya c¢ikabilen entelektiiel zayiflik olarak tanim-
lamis, maniden ve mental yetersizlikten (mental

deficiency) ayrimini yapmugtir.’

Esquirol'iin yaklagimi Fransiz psikiyatrisinde
yaygin bir agirlik kazanmig ve Esquirol ve onun
ekoliinden gelenler akil hastaliklarinin siniflamasi
ve tanisina iligkin yaklagimlarda radikal degisiklik
yaratmiglardir. Esquirol'un 6grencilerinden E.E
Georget (1795-1828) serebral lokalizasyon, Louis-
Florentin Calmeil (1798-1895) paralitik demans ve
Jules Baillarger (1809-1890) genel parezi ve manik
depresif siklus ile ilgili caligmalariyla psikiyatri ta-
rihinde déniim noktalar1 olusturmustur.?
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Noropsikiyatrik yaklasimin beklenenin aksine
akil hastaliklarinin tedavisinde 6nemli gelisme sag-
layamamasi, ahlaki tedavi temelli tedavilerin de
¢ok uzun siirmesi ve ¢ok az sonug {iretmesi, deje-
nerasyon teorisinin gii¢ kazanmasina yol agmistir.
Fransiz psikiyatrist Esquirol'un 6grencilerinden J.
Moreau de Tours (1804-1884) ve Bénédict Au-
gustin Morel (1809-1873), dejenerasyon modeli-
nin sistematize edilmesinde énemli ¢aligmalarda
bulunmustur.

Morel, 1857 yilinda yayimladig: “Traité des
Degenerescences Physiques, Intellectuelles et Mo-
rales de 'espece Humaine, Treatise on Physicaland
Moral Degeneration” adl kitabinda, kalitsal deje-
nerasyonun hem organik hem de sosyal faktorlerin
bir araya gelmesi ile kusaklar boyunca kiimiilatif
olarak gelistigini 6ne siirmiistiir. Dejenerasyonun
gozlendigi tipik bir ailede nevrasteni, histeri, alko-
lizm, madde bagimliligi, fahiselik, suca egilim, de-
lilik ve son olarak zeka geriligi ile sonlanan bir trase
bulunabilecegini savunmustur. Morel’in dejeneras-
yon modeline gore; ilk jenerasyonda norosis, ikinci
jenerasyonda delilik, sapiklik ve cinnet, {i¢iincii je-
nerasyonda zeka geriligi, dordiincii ve son jeneras-
yonda ise infertilite meydana gelmektedir.
Dejenerasyon modeli beraberinde toplumsal norm-
lardan sapma gosteren yasam tarzlari ve ailede alkol
bagimliligi bulunmas: ile akil hastaliklar: arasin-
daki baglantilar1 ortaya ¢ikarmaya yonelik arastir-

malar1 artirmigtar. !

Paul Mo6bius (1854-1907), Max Nordau (1849-
1923)’un ozellikle cinsel egilimler, zeka geriligi ve
dahilik arasinda iligki kurmaya ¢alisan aragtirma-
lar1, dejenerasyon teorisinin popiilarite kazanma-
sina yardimci olmustur.?

Fransa’'da gelisen dejenerasyon teorisi Italya’da
kriminolog Cesare Lombroso (1836-1909) tarafin-
dan benimsenmis; suclular: ve akil hastalarini evri-
min bagarisizliklar olarak tanimlamig, hatta algak
yerlesimli kaslar, genis cene gibi baz: fiziksel 6zel-
liklerin bu kisilerin fenotipik olarak taninmasina
yardimci olabilecegini 6ne stirmiistiir. Dejeneras-
yon teorisinin olduk¢a olumsuz sonuglar1 da ol-
mugtur. Bunlardan biri, akil hastaliklar1 ve kriminal
davraniglarin eglestirilmesi nedeni ile, akil hastala-
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rinin sug islemelerine engel olmak i¢in zorunlu ola-
rak kapatilmasina ve toplumdan tecrit edilmesine
yol agmis olmasidir. Diger bir olumsuz sonug ise
kalitimsal etiyolojiyi 6n plana ¢ikarmas: nedeni ile
akil hastalarinin zorunlu olarak sterilize edilmesi
fikrinin gii¢ kazanmasina ve dolayistyla 6jeni uy-
gulamalarinin hakl ¢ikarilmasina imkan saglamig
olmasidir.!?

INGILTERE

19. yiizy1l baglarindan itibaren Ingiliz psikiyatrist
John Conolly’nin (1794-1866) deyimiyle, “Insanca
yaklagimlarin yeniden istiinlitk kazandig1” akil
hastaneleri agilmaya baglamigtir. 1837 yilinda Dr.
W.AF. Browne’un (1805-1885) yayimladig1 “What
asylums were, are and ought to be” adl kitabi, akil
hastalarinin tedavi ve yasam kosullarina iligkin
yeni yaklasimin ipuglarini vermistir. Bu yeni yak-
lasim, akil hastalarini deli gomleklerinden ve zin-
cirlerden kurtarip; giines alan, iyi havalandirilan,
miizik, resim gibi sanat ugraslar ile hastalar meggul
eden, doga ile i¢i ice olan mekanlara tagimay1 6ner-
mekte idi."!

Ingiltere’de akil hastalarina yénelik insanlik
dis1 uygulamalan ile taninan York akil hastanesi
(the York Asylum) yerine agilan ve Pinel’in yak-
lagimlar ile uyumlu yontemler kullanan York
Treat’in basarilari, Samuel Tuke (1784-1857) tara-
findan “Description of the Retreat: An Institution
Near York for Insane Persons of the Society of Fri-
ends” baglig1 ile yayimlanmistir. Tuke bu eserinde,
ideal bir akil hastanesinin yapilanma seklini anlat-
mistir. Yeni akil hastanelerinin yapildigi, eskiden
beri var olanlarin ise gozden gegirilerek yenilen-
digi bir donemde yazilmis olmas: 6nemlidir. Tuke,
13 yasinda okulu birakmisg ve ailesinin ¢ay ticareti
igleri ile ilgilenmeye baslamig olmasina ragmen,
akil hastalarinin bakimi ve tedavisine yogun ilgi
gostermis ve akil hastaliginin etiyolojisine iliskin
sekiiler yaklagim gelistirmistir. Deliligin diger has-
taliklar gibi bir “hastalik” oldugunu ve akil hastala-
rinin entelektiiel ve ahlaki yeterliliklerinin tam
olarak yok olmadigini, hastalik evresi ve siddetine
bagli olarak bazi yetilerinin korundugunu one
stirmiistiir ve tedavide aile yasami modelini be-
nimsemistir.!? Bu modelde; hastalar, hekimler ve
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bakicilar hep bir arada yagiyor, birlikte yemek
yiyor ve sosyallesiyordu. Hastalarin iyi ve olumlu
davraniglar 6diillendirilirken, istenmeyen davra-
nis ve tepkileri cezalandiriliyor ve 6z denetimleri-
nin gelistirilmesine ¢aligiliyordu.?

Ingiltere’de akil hastalar ile ilgilenen hekim-
lerin uzmanliklarinin kabul edilmesi ve profesyo-
nel kimliklerinin taninmasi i¢in iki 6nemli adim
mevcuttur. Bu adimlardan ilki, 1841 yilinda, gii-
niizdeki ad1 “Royal College of Psychiatrists” olan,
“Association of Medical Officers of Asylums and
Hospitals for the Insane” adl1 birligin kurulmasidir.
Tkinci 6nemli adim ise 1858 yilinda, giiniimiizde
“British Journal of Phschiatry” ad1 ile yayimlanan
“Journal of Mental Science” dergisinin ¢ikmaya
basglamasidir.®

Samuel Tuke, akil hastalarinin tedavisinde
ilaglara ve hekimlere pek fazla yer olmadigini
savunmakta idi. Bu baglamda, “York Treat”
deneyiminin iki 6nemli sonucu oldugu soylene-
bilmektedir. Birinci sonug, akil hastalarinin ku-
rumlarda tutulmasini mesrulagtirmasidir.® Tkincisi
ise tip hekimlerini akil hastaliklarinin tedavisinde
daha etkin rol almaya tesvik etmesidir. Hekimler
her ne kadar Pinel’in ahlaki tedavi yonteminin fay-
dalarim gorseler de akil hastaliklarinin beyin odaklhi
organik nedenlerden kaynaklandigini 6ne siirmiis-
ler ve kendileri tarafindan verilen ilaglar ve gelis-
tirilen tibbi yontemlerle tedavi edilebilecegini
savunmaya devam etmislerdir.

John Conolly (1794-1866), hekimlerin bu id-
dialarinin hayata gecirilmesinde 6nemli bir kisiliktir.
Conolly Ingiltere’de Middlesex Hanwell’deki akil
hastanesinin y6neticiligini yaparken, bir taraftan Pi-
nel’in 6ne siirdiigii ahlaki tedavi yontemini bagari ile
uygulamis, diger taraftan da Avusturyali Dr. Franz
Joseph Gall (1758-1828) ve ]J.C. Spurzheim (1776-
1832) tarafindan gelistirilen “frenoloji” yaklagimini
desteklemistir. Frenoloji yaklagimi; beynin istek ve
diistincelerinin {iiretildigi, bireyin karakterinin ge-
killendigi merkez oldugunu ve beynin konfigras-
yonunun kisilik o6zelliklerini belirledigini 6ne
stirmiistiir. Bu yaklasima gore, beyin farkh kisilik
ozelliklerini temsil eden boliimlerin bir araya gel-
mesinden olugmus bir yap-boz gibidir.” Beynin fi-
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ziksel sekli ve biytikligii, yap-boz pargalarinin bo-
yutlarindan etkilenmektedir ve kafatasinin gekline,
tiimsek ve girintilerine bakarak, o bolgelerin temsil
ettigi kisilik 6zelliklerinin ne kadar gelismis oldu-
gunu ya da normalden sapmalarini tespit etmek
miimkiin olabilmektedir. Organik temellere dayal
olan frenoloji yaklagimi ahlaki tedavi ile uyumludur.
Ahlaki tedavi yaklagimindaki egitim ve 6zdenetim
unsurlari, frenolojinin 6ne siirdiigii beynin farkh
bolgelerindeki normalden sapmalarin akil sagligina
olumsuz yansimalarini diizeltmek amaciyla kulla-
nilmaya uygun bulunmustur.?

Ingiltere’de psikiyatrinin bir uzmanlik alam
olarak taninmasinda en 6nemli unsurlardan biri de
adli psikiyatri olmustur. Eski zamanlardan beri akil
saglig1 yerinde olmayanlarin cezai ehliyeti olmadi-
gina dair genel bir kabul olsa da bu durum, Ingilte-
re’de 1799 yilinda Kral 3. George’a suikast diizen-
leyen James Hadfield'in akli dengesinin yerinde ol-
mamasi gerekgesi ile ceza almamast ile yasal geger-
lilik kazanmistir.!* Bu tarihten sonra, Ingiltere
mahkemelerinde akil hastaligi nedeni ile sugsuz
bulunma taleplerinin artmas ve akil sagliginin ye-
rinde olup olmadig: kararinin sadece psikiyatrist-
ler tarafindan verilebiliyor olmasi, psikiyatri
hekimlerinin 6neminin artmasina yol a¢mistir.
1840’11 y1llara gelindiginde, akil sagliginin yerinde
olmamasi nedeni ile beraat etme taleplerinin art-
masl, mahkemelerin bu konuya siiphe ile yaklas-
masina yol agmistir. Daniel M'Naghten’in Edward
Drummond’u 6ldiirmesine iliskin davada, yine sa-
nmigin akil sagliginin yerinde olmamasi iddiasinin
one siirtilmesi ile Lordlar Kamarasinin cezai ehli-
yet ve akil sagligi konularinin ele alindig: yasal dii-
zenleme yapilmas talimati vermesine yol agmistir.
M’Naghten Yasas: olarak bilinen bu diizenlemede,
kismi ya da tam delilik hali, sanigin yanlis1 dogru-
dan ayirma yetisinin varligi, bu yetinin kaybolma-
dig1, ancak diirti bozuklugu nedeni ile yanls
oldugunu bilse de yapmaktan kendini alikoyama-
d1g1 durumlarin yasal olarak nasil degerlendirilmesi
gerektigi acikliga kavusturulmaya caligilmigtir. 31516

ALMANYA

Almanya’da 1ngiltere ve Fransa’nin aksine, psiki-
yatri uzmanlif1 iiniversitelerin arastirma odakli
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yaklasimina bagli kalmistir. Almanya’da akil has-
taliklarina yaklagim baglaminda ilk s6z edilmesi ge-
reken, “Almanya’nin Pinel”’i olarak anilan ve
Johann Wolfgang von Goethe’nin 6zel hekimligini
de yapan Johann Christian Reil’dir (1759-1813).
Reil, 19. ylizy1l baslarinda akil hastaliklari ile ilgili
psikodinamiye 6nem veren biitiincil yaklasim ge-
ligtirmistir. 1803 y1ilinda yazdig: “Rhapsodien tiber
die Anwendung der syhischen Curmethode auf
Geisteszerriitingen/Use of Psychological Treatment
Methods in Mental Breakdown” adli eserinde
moral terapi benzeri bir yaklasim 6nermistir. Bu
yaklasim hekimi otoriter ve giiclii bir konuma yer-
lestirmekte ve canlandirma, telkin gibi yontemlerle
hastasinin sabit fikirlerini ortadan kaldirmaya ¢a-
lismaktadir. Ayrica, hastalar1 yilan baliklari ile dolu
bir havuza daldirmak, parmak uclarina erimig bal-
mumu damlatmak gibi yontemler de 6nermistir.
1805 yilinda yayimlanmaya baslayan “Magazin fiir
die psychishe Heilkunde/Journal for Phschological
Theraphy” dergisi, bu alanda Almanya’da yapilan
caligmalarin yayimlanmasinda 6nemli bir rol {ist-

lenmigtir.>16

Alman tniversitelerinde gelisen psikiyatrinin
o6nemli aktorlerinden bir digeri, iinlii hekim Wil-
helm Griesinger’dir (1817-1868). Griesinger, akil
hastaliklarinin beyindeki patolojilerden kaynak-
landigini 6ne siirmiis ve akil hastaliklarinin ne-
denlerini ve yerlesim yerlerini bulmak i¢in beyin
dokusu iizerinde patoloji aragtirmalarinin yapilmasi
gerektigini savunmugtur.” Akil hastaliklarinin
depresif durumdan baglayarak davranigsal ve kog-
nitif sorunlara yol acacak sekilde ilerleyici oldu-
gunu soylemistir. Bu klinik tabloya neden olan
patolojinin kronik geri doniigstiz patoanatomik
beyin dejenerasyonu, ego disentegrasyonu ve de-
mansa kadar giden yaygin beyin irritasyonundan
kaynaklandigini iddia etmistir. Griesinger’e gore,
akil hastaliklarinin etiyolojisi multifaktoriyeldir ve
kalitim, inflamatuar beyin hastaliklari, anemi, kafa
travmasi, akut ategli hastaliklar akil hastaliklarina
egilim yaratan predispozan faktérler arasinda yer
almaktadir. Griesinger, noroloji ve psikiyatri uz-
manlarinin birlikte ¢aligmas: gerekliligini savun-
mus ve iiniversitelerde néropsikiyatri kliniklerinin
kurulmasina 6n ayak olmustur.® Griesinger, akil
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hastalarinin uzun siireli olarak hastanelerde ya da
bakimevlerinde tutulmasina kars: ¢ikmis ve giinii-
miizde benimsenen toplum temelli tedavi yaklagi-
min1 savunmugtur. Akil hastalarinin kisa donemli
olarak 6zellikle akut ataklarda akil hastanelerinde
uzman hekimler tarafindan tedavi edilmesini, son-
rasinda ise giiclii bir sosyal destek saglanarak top-
lum i¢inde yasamaya tegvik edilmesini 6nermistir.
Yasamlarini idame ettirmekte zorlanan akil hasta-
lar1 i¢in ise yine toplum i¢inde ama iyi korunan ve
disaridan desteklenen yasam kosullar: gelistirilme-
sini istemistir.”” Carl Westphal (1833-1890), Grie-
singer’in gelenegini siirdiirmiis ve beyin ve medulla
spinalis hastaliklar ile ilgili caligmalar yapmigtir.

Universiteye dayali psikiyatri yaklagimi, Av-
rupa’da Almanca konusan iilkelerde taraftar bul-
mustur. Ingiltere’deki akil hastanelerinin sorumlu
hekimlerinin aksine, Alman tiniversitelerindeki
psikiyatri hekimleri hastalar: ile gece-giindiiz bir
arada olmak yerine sistematik gozlem ve deney ile
psikiyatrik hastaliklarin bilimsel neden ve ¢oziim-
lerine odaklanmiglardir.3

Theodor Meynert (1833-1892), Viyana tip
okulunda néropatolojik yaklagimin temsilcisi ola-
rak caligmalar yapmis ve 1884 yilinda yayimladig:
“Klinik der Erkrankungen des Vorderhirns/A Cli-
nical Treatise on the Diseases of the Fore-brain”
adli kitabinda noroanatomi ve noéropatoloji ¢alis-
malarin1 yayimlamistir. Ancak, arastirmalar: pra-
tik uygulama asamasinda beklenen basariy:
saglayamamuis, primer ve sekonder ego gibi belirsiz
kavramlar arasinda sikismistir. Griesinger’in diger
takipgisi Carl Wernicke (1848-1905) “Lehrbuch der
Gehirnkrankheiten/Manual of Brain Diseases ve
Foundations of Psychiatry” adl1 kitaplarinda orga-
nik beyin hasarlarinin yol a¢tig1 klinik sorunlara
iligkin Alman noropsikiyatrisinin geldigi en son
agamay1 gostermektedir.?

Emil Kraepelin (1856-1926), psikiyatrik nozo-
loji ve deskriptif klinik psikiyatrinin bu ytizyil i¢in
geldigi en son noktay1 temsil etmektedir. Kraepe-
lin, modern psikiyatrik siniflamanin kurucusu ola-
rak bilinmektedir ve bazi tanimlamalar1 gliniimiiz
DSMIV’de halen kullanilmaktadir. Kendinden 6n-
ceki teorileri birlestirerek ve hastalar1 {izerinde
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yaptig1 kapsamli detayli g6zlemlerden edindigi bil-
gilere dayanarak manik depresif akil hastaligini
(manic depresif insainity) ve “dementia praecox”
olarak adlandirdig sizofreniyi tanimlamisgtir.'® Her
iki hastaligin olasi etiyolojilerini, semptomlarini,
klinik seyirlerini ve prognozlarini agiklamistir.
Kraepelin’nin agiklamalari, akil hastaliklarinin da
diger tiim hastaliklar gibi intrensek kurallara bagh
olarak belirli bir nedenden &tiirii olustuguna ve on-
goriilebilir bir klinik seyir izledigine dair zamanin
genel hastalik teorisine uygundur.® Kraepelin’e
gore, dementia praecox, sizofreninin 6nciisii olan
dejeneratif bir durumdur ve manik depresif psi-
kotik ataklardan ayr1 bir antitedir. Kraepelin’in
siniflamas1 modern psikiyatrinin temelini olugtur-
mustur. Kraepelin, deneysel psikolog Wilhelm
Wundt (1832-1920) ¢alismalarindan esinlenerek,
psikiyatri hastalarinda psikolojik testleri kullan-
migtir.?

I GELISMELERE RAGMEN DEVAM EDEN
INSANLIK DISI YAKLASIMLAR

Ahlaki tedavi ve frenolojinin yaygin kabul gérmesi,
akil hastalarina yaklasim ve tedavi yontemlerinde
standardizasyon olusturmakta ¢ok basarili olama-
mistir. Diger taraftan, sayilar1 ve kapasiteleri artan
akil hastanelerinin insani ve kaliteli hizmet sun-
madigina, hatta bazilarinin ¢ok ciddi insan haklar
ihlallerine neden olduguna dair sikéyetler olmus-
tur. Bu donemde her hekim ya da kurum, eski, ge-
leneksel ve yeni yaklagimlardan olusan farkl bir
tedavi birlesimini kullanmigtir. Bir taraftan sosyal-
lesme ve ugras tedavileri ile kisilik gelisimi ve de-
gisimi amagclanir iken; diger taraftan elektro sok,
donen sandalyeler, kan alma, soguk banyolar, izo-
lasyon ve piirgatif kullanimi tedaviye eklenmistir.
1337 yilinda agilan ve Ingiltere’nin ilk akil hasta-
nesi olan Bethlem gibi bazi akil hastaneleri ise giin-
cel tedavi ve yaklagimlarin tamamen diginda kalmig
ve hastalarina uyguladig: trajik yontemlerle sarsici
etkiler yaratmigtir. Bethlem hastanesi ile ilgili ya-
pilan bir sikdyet sonucunda baslatilan sorusturma,
burada 10 yil boyunca sadece alkol bagimlis1 bir
miidavim hekim tarafindan tedavi edilen hastala-
rin, bu hekimin 6liimiinden sonra {i¢ ayda bir ug-
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rayan bir yeni hekimin gozetiminde, boyunlarina
ve kollarina gegirilen demir halka ve zincirlerle du-
vara baglanarak tutuldugunu ortaya ¢ikarmigtir.?
Bes kusak boyunca Bethlem akil hastanesini yone-
ten Munro ailesinin son temsilcisi olan Edward
Thomas Monro (1790-1856), bu sikdyetler nedeni
ile yapilan sorusturma sonucu hastanedeki gérevin-
den ayrilmistir.'¢

1870 yilinda Ingiltere’de Louisa Lowe adl1 bir
kadinin kocasindan ayrilmak istemesi ve bunu
takip eden olaylar, akil hastalar i¢in gelistirilen ba-
kimevleri ile ilgili yeni bir trajediyi giin yiiziine ¢1-
karmigtir. Louisa Lowe’un kocasinin bosanmaya
engel olmak i¢in egini Brislington House akil has-
tanesine kapatmasi ve Louisa Lowe un akil sagligi-
nin yerinde oldugunun kanitlanmasina ragmen
hastaneden ¢ikmasina 18 ay boyunca izin verilme-
mesi, bu kurumlarin amaglar1 disinda kullanildi-
gina dair endiseleri artirmigtir.?

0 SONUC

19. yiizyilda psikiyatri alaninda atilmig en 6nemli
adimin, akil hastaliklarinin etiyolojisine iligkin doga-
iistii ve teolojik kuramlarin yerine biyolojik, organik
kuramlarin kabul gérmeye baglanmasi oldugu soyle-
nebilmektedir. Bu yiizyilin hekimleri, akil hastalik-
larim beynin organik bozukluklarindan kaynaklanan
epilepsi, inme gibi hastaliklar ile ayn1 grupta deger-
lendirme egiliminde olmuslardir. Etiyolojiye iligkin
bu paradigma degisimi tedavi yaklagimlarini da de-
gistirmistir. 19. yiizyil akil hastalar ile empati kur-
maya ¢aligan, hastalarin onur ve biitiinliiklerine sayg:
gosteren ve onlar1 topluma yeniden kazandirmaya
calisan tedavi yaklagimlarinin gelisimine sahne ol-
mustur. Diger taraftan akil hastanelerinin islev ve
hizmetlerinde 6nemli degisiklikler olmustur. Bura-
lar, hastalarin insanlikla bagdasmayan yontemlerle
bagh tutuldugu bakimevleri olmaktan ¢ikip; ahlaki
tedavinin uygulandigi, hastalara koruyucu ve des-
tekleyici bir ortam sunulan yerler héline gelmistir.

Tiim bu olumlu gelismelere ragmen, daha son-
raki yiizyillarda 6jeni uygulamalarina temel tegkil
edebilecek bazi olumsuz yaklagimlarin ilk niiveleri
de bu yiizyilda atilmistir. 19. yiizyil sonu ve 20.
ylizyilin baginda akil hastaliklarinin sayisinin hizla
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artmasi, akil hastaliklarinin etiyoloji ve patogenezi
arasinda geleneksel toplum normlarindan sapma-
nin yer almasina yol agmistir. Dejenerasyon teorisi
ile taglanan bu yaklagim, akil hastaliklarinin kagi-
nilmaz olarak kusaktan kusaga aktarilan ve her ku-
sakta daha kotiiye giden ahlaki ¢okiintii ve zeka
gerilemesi ile seyrettigine dair genel kaninin kabul
gormesini saglamistir. Akil hastanelerinde uygula-
nan ahlaki tedavinin ve yani sira uygulanan kan
alma, diyet ve ugras tedavilerinin ¢ok az ve gecici
sonuclar iiretmesi, akil hastaliklarinin tedavi edi-
lemez oldugunu distindiirmiis ve dejenerasyon
teorisini dolayli da olsa desteklemistir.

19. ytizy1l sonuna gelindiginde, psikiyatrinin
geldigi asamay: en iyi Alman hekim Georg Dob-
rick’in sozleri agiklamaktadir; “Hastaliklar ve ne-
denleri hakkinda ¢ok sey 6grendik ama tedavi i¢in
¢ok az sey yapabiliyoruz.” Bu umutsuzluk ortamu,
akil hastanelerinin dolup tagmasina ve buralarin bir
kez daha akil saglig1 yerinde olmayanlarin toplumun
geri kalanina zarar vermemeleri i¢in kapatildig: yer-
ler haline gelmesine yol agmistir. Bu umutsuzluk or-
tami, dejenerasyon yaklagiminin destekledigi 6jenik
fikirler ile bir araya geldiginde, akil hastalarinin ha-
yatlarinin “yaganmaya degmeyecek” kadar degersiz
ve toplum i¢in tehlikeli oldugu kanisim ve 20. yiiz-
yilda yasanan biiyiik insanlik trajedilerinin arkasinda
yatan diisiinsel temeli desteklemistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar1

Bu ¢aligma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢bir yazar

katkis1 alinmamigtir.
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